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RESUMEN  
Las plantas medicinales han sido la base de la medicina tradicional en todos los 
tiempos, la relación entre las vegetales y los seres humanos ha fundamentado el 
conocimiento para su utilización en los sectores populares rurales, convirtiéndose en 
una alternativa para el cuidado de la salud. El objetivo del estudio fue, identificar la 
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prevalencia de la utilización de plantas medicinales en el tratamiento de afecciones 
respiratorias en comunidades rurales de la zona sur de la provincia de Los Ríos. Se 
realizó un estudio observacional trasversal; los datos se obtuvieron a través de encuestas 
realizadas a 191 jefes de hogar y adultos mayores responsables del cuidado de la salud 
de su familia. Se encontró que el 100% de la población estudiada, utiliza  plantas para 
prevenir o aliviar las afecciones respiratorias en algún momento de su vida; entre las 
plantas de mayor consumo está el eucalipto (Eucalyptus globulus), hoja del aire 
(Kalanchoe pinnata), limón (Citrus Limon), manzanilla (Matricaria chamomilla L.), 
llantén (Plantago major L.); las enfermedades respiratorias controladas fueron: tos, 
gripe, dolor de garganta, resfriados, amigdalitis, congestión nasal, entre otras;  el 61,1 % 
las utilizan para curar la afección y el 21, 2 % como medio de prevención;  la dosis y el 
tiempo de uso varía según la afección tratada que va de 1 a 4 veces por día, con 
tratamientos de hasta 15 días, conforme va disminuyendo los síntomas. En conclusión, 
la mayoría de las familias utilizan plantas medicinales, para el alivio de síntomas y 
enfermedades respiratorias.  
Palabras clave: afecciones respiratorias, plantas medicinales, medicina tradicional, 
tratamiento.  
ABSTRACT 
Medicinal plants have been the basis of traditional medicine at all times, the relationship 
between plants and humans has underpinned knowledge for use in rural popular sectors, 
becoming an alternative to health care. The objective of the study was to identify the 
prevalence of the use of medicinal plants in the treatment of respiratory diseases in rural 
communities in the southern part of the province of Los Ríos. A cross-sectional 
observational study was conducted; the data were obtained through surveys of 191 
heads of household and older adults responsible for their family's health care. It was 
found that 100% of the population studied, uses plants to prevent or relieve respiratory 
conditions at some point in their lives; among the plants of greater consumption is 
eucalyptus (Eucalyptus globulus), air leaf (Kalanchoe pinnata), lemon (Citrus Limon), 
chamomile (Matricaria chamomilla L.), llantén (Plantago major L.). The controlled 
respiratory diseases were: cough, flu, sore throat, colds, tonsillitis, nasal congestion, 
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among others; 61.1 % use them to cure the condition and 21.2 % as a means of 
prevention; the dose and time of use varies depending on the condition treated, ranging 
from 1 to 4 times a day, with treatments for up to 15 days, as symptoms decrease. In 
conclusion, most families use medicinal plants, for the relief of symptoms and 
respiratory diseases. 
Keywords: Medicinal plants, respiratory conditions, traditional medicine, treatment. 
INTRODUCCIÓN 
El aprendizaje continuo que ha surgido a través de la historia sobre el uso de la 
diversidad de la flora han jugado un papel fundamental en el desarrollo del hombre, 
generado conocimiento tradicional que sigue vigente en comunidades indígenas y 
rurales, (Gheno-Heredia et al., 2011 y  Sotero-García et al., 2016a).   
En la medicina tradicional, las especies con propiedades curativas han sido utilizados 
por su disponibilidad, con fines medicinales principalmente en las poblaciones de 
escasos recursos y carentes de servicios básicos de salud (Magaña Alejandro et al., 2010 
y Maldonado et al., 2020). 
En todo el país se utilizan plantas medicinales, pero su uso está aumentando más en las 
zonas rurales, y esto se debe a la carencia de servicios de salud (Torres et al., 2019). El 
interés de la humanidad siempre ha sido la búsqueda de la cura para sus enfermedades y 
dolencias, en ese sentido, las plantas vienen desempeñando un papel de vital 
importancia para la salud de la población (Santillán & Coico, 2020). Por lo tanto, la 
farmacoterapia natural puede ser una alternativa para el tratamiento de afecciones 
respiratorias virales (Ben-Shabat et al., 2020).  
Los conocimientos sobre el uso de las plantas medicinales han sido transmitidos de 
generación en generación, con expresiones en diversas prácticas culturales, 
históricamente sometidos a proceso de transformación (De-la-Cruz et al., 2007). Muchas 
plantas y hierbas tienen una fuerte actividad antiviral, razones que han permitido ser 
utilizadas tradicionalmente como medicinales (Santillán & Coico, 2020). Según la 
Organización Mundial de la Salud, alrededor del 65% de las personas en el mundo y 
hasta el 90% de la población de los países en desarrollo dependen de la medicina 
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tradicional para la atención primaria de la salud (Vandebroek et al., 2008). Actualmente 
hay miles de plantas nativas, que se utilizan para el tratamiento de diferentes tipos de 
enfermedades (Cussy-Poma et al., 2017). 
Las enfermedades respiratorias son las principales causas de muerte y discapacidad en 
el mundo (Forum of International Respiratory Societies & European Respiratory 
Society, 2017a y  Ferkol & Schraufnagel, 2014), se encuentran además, entre las razones 
más frecuentes para consulta médica o de ingreso a un establecimiento sanitario;  en 
América Latina se constituyen en las principales causas de morbilidad y mortalidad 
infantiles (Sáenz de Tejada, 1997).   
Tres a cinco millones de pacientes al año presentan  infecciones virales. Aunque la 
mayoría de las enfermedades respiratorias se pueden prevenir, sin embargo muchas 
infecciones virales siguen siendo letales o todavía no se pueden tratar, en algunos casos 
pueden mantenerse bajo control a través de procedimientos, costosos que están fuera del 
alcance de la mayoría de la población de bajos recursos. En las regiones con menos 
recursos y sistemas de salud per cápita,  la  mortalidad prematura por enfermedades 
respiratorias crónicas parece ser mayor (Soriano et al., 2020). 
Generalmente los antivirales de uso común muestran una eficacia limitada y efectos 
adversos graves, lo que ha motivado que los extractos de hierbas sean utilizados con 
fines medicinales desde la antigüedad, siendo estos conocidos por sus propiedades 
antivirales y efectos secundarios más tolerables. Estas razones han motivado que la 
farmacoterapia de base natural puede ser una alternativa adecuada para tratamiento de 
enfermedades virales. Dadas las posibilidades de tratamientos, utilizando sistemas de 
administración de antivirales derivados de productos naturales, existen avances en los  
trabajos sobre diversas estrategias y tecnologías que ofrecen un suministro eficaz y 
fiable de extractos de plantas y fitoquímicos biológicamente activos medicinales (Ben-
Shabat et al., 2020). 
Progresivamente la industria farmacéutica se está enfocando en extractos fitoquímicos, 
plantas medicinales, y hierbas aromáticas con el objetivo de identificar compuestos de 
plomo, centrándose principalmente en medicamentos antivirales alternativos 
apropiados. Existen varias hierbas aromáticas tradicionales y plantas medicinales 
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descritas, por tener propiedades antivirales fuertes y potentes. Demostrando en estudios 
que los aceites volátiles, extractos acuosos y orgánicos poseen propiedades exitosas 
similares en el tratamiento de enfermedades virales (Boukhatem & Setzer, 2020). 
La mayoría de los países de América Latina, utiliza las plantas medicinales para el 
tratamiento de diversas enfermedades. En Ecuador el 80 % de la población aplican estos 
tratamientos, al igual que países como Perú (83 %), Jamaica (73 %), Bolivia (60 %), 
zonas rurales de Argentina (100%), Brasil (70 y 98%) y Panamá (84%), por citar 
algunos (Oblitas et al., 2013 y Jacob Paredes et al., 2015). 
El número de personas afectadas por la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) alcanzó los 65 millones, con alrededor de 3 millones de muertes por año en el 
2016, ubicándola en la tercera causa principal de muerte en todo el mundo  (Bousquet & 
Weltgesundheitsorganisation, 2007 y Sarkar et al., 2015). 
El Foro de las Sociedades Respiratorias Internacionales en el informe del 2017, cataloga 
a las infecciones respiratorias agudas (IRA) de las vías  inferiores y la neumonía, como 
una de las principales causas de muerte en el mundo, con más de 4 millones de muertes 
al año,  (Enarson, 2013) causando una inmensa carga médica y económica a los sistemas 
de salud del mundo (Forum of International Respiratory Societies & European 
Respiratory Society, 2017b,  Irish Thoracic Society, 2018). 
Las enfermedades respiratorias crónicas (ERC) representaron 3.9 millones de muertes 
en 2017 y seguían siendo la principal causa de morbilidad en todo el mundo, atribuidas 
específicamente a la EPOC, asma, infección aguda del tracto respiratorio inferior 
(LRTI), tuberculosis y cáncer de pulmón (Labaki & Han, 2020 , Xie et al., 2020) (NCD 
Alliance, 2015).  
Realidad reflejada en comunidades rurales, en donde las prácticas tradicionales de 
tratamientos con plantas medicinales en muy frecuente, circunstancias que motivan, 
cada vez más estudio de las especies vegetales en búsqueda de la evidencia científica.  
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El diseño de la investigación fue de tipo observacional y de alcance trasversal, las 
variables se analizaron según la evolución natural de los eventos, en una sola ocasión en 
la muestra en estudio; sin la intervención del investigador sobre los datos. 
Participaron 191 jefes de hogar y adultos mayores responsables del cuidado de la salud 
de sí mismos y de sus familias, a quienes se aplicó un cuestionario, con preguntas sobre 
las plantas que utilizan, la enfermedad que tratan con éstas, la parte de la planta 
utilizada, la forma de preparación, la cantidad de consumo, la vía de administración y la 
finalidad de su uso. El estudio cubrió los sectores rurales de la zona sur de la provincia 
de Los Ríos seleccionados de manera aleatoria.  
Una vez llenado el cuestionario a través de entrevistas personalizadas y descritas la 
planta utilizada, se obtenía la fotografía y se colectaron muestras etiquetadas con el 
nombre vernáculo identificado por la comunidad, para luego realizar las comparaciones 
y la identificación taxonómica.    
La nomenclatura taxonómica de familias, géneros y especies de las plantas se realizó 
mediante las colecciones de Europeana (Europeana Collections, s. f.) y la base de datos 
TROPICOS (Tropicos - Home, s. f.). Las especies se identificaron utilizando el Libro 
Plantas medicinales de la sierra del Ministerio de Salud de Ecuador (Ministerio de Salud 
Pública., 2010), la lista de plantas medicinales comunes en la subregión Andina 
(Organismo Andino de Salud – Convenio Hipólito Unanue, 2014) y la enciclopedia de 
Plantas útiles del Ecuador (Lucía de la Torre, et al., 2008). 
Para el análisis estadístico de los datos se utilizó el software SPSS v22. Se elaboraron 
tablas resúmenes de casos y tablas de contingencia; utilizando los estadísticos 
descriptivos se realizaron análisis y gráficos de frecuencias de uso e importancia relativa 
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Los datos fueron recolectados durante seis meses, en diferentes sectores rurales de la 
Provincia de Los Ríos en Ecuador; se aplicó un cuestionario con preguntas 
semiestructuradas a 191 personas de los cuales el 68% fueron mujeres y el 32% 
hombres; el  100% de las personas encuestadas declaran haber utilizado las plantas para 
curar, prevenir o aliviar las afeccione respiratorias en algún momento de su vida.  
Los síntomas y enfermedades del sistema respiratorio más comunes atendidas con las 
plantas medicinales referidos fueron: tos, gripe, dolor de garganta, resfriados, 
amigdalitis, congestión nasal, entre otras; estas se agruparon, según la Clasificación 
Internacional de Enfermedades, 11.a revisión (CIE-11) (World Health Organization, s. f.-a), 
(Tabla 1). 
Tabla 1: Síntomas y Enfermedades del sistema respiratorio, clasificados según el CIE-11 
CLASIFICACIÓN CIE-11 ENFERMEDADES Y SÍNTOMAS  
CA02.Z Faringitis aguda, no especificada  Faringitis (F) 
CA03.Z Amigdalitis aguda, no 
especificada   
Amigdalitis (A) 
CA07.0 Infección aguda de las vías 
respiratorias superiores, sitio no 
especificado  
Resfriados ( R),  Afecciones respiratorias en general 
(AR)  
1E32 Influenza, virus no identificado   Gripe (G),Tos (T), Congestión nasal (CN), Dolor de 
garganta (DG),  Inflamación de garganta (IG), Dolor o 
presión del pecho (DP),  Malestar generalizado (MG) 
CA22.Z Enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica, no especificada  
Despejar vías respiratorias (DVR), Eliminación de flema 
(EF) 
CA23 Asma   Asma (A) 
MD6Y Otros síntomas, signos o hallazgos 
clínicos especificados del sistema 
respiratorio 
Sacar el frío del cuerpo (Sensación de frío constante) 
(SF) 
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Se identificaron 17 plantas que son utilizadas para tratar las afecciones respiratorias, de 
estas, entre las más utilizadas estan: Eucalyptus globulus (eucalipto 25,7%), Kalanchoe 
pinnata (hoja del aire, 20,8%), Citrus Limon (limón, 17,1%), Matricaria chamomilla L. 
(manzanilla 12,2%) y Plantago major L. (llantén, 5,7%); la mayoría de las plantas se 
encuentran dentro del entorno y son de fácil acceso, ubicadas en jardines y bosques 
cercanos; la parte de la planta de mayor uso fueron las hojas (56,6%); las formas más 
comunes de preparación fueron la cocción (30,5%), infusión (22,9%), jarabe (11,6%); el 
61,4 % es suministrada por vía oral, por vía inhalatoria el 12% y 23,7% vía tópica 
(baños, enjuagues);  el 65,1 % de las plantas son utilizadas para curar la afección y el 
20,9 % como medio de prevención, y también son usadas para desinflamar o aliviar el 
dolor;  la dosis y el tiempo de uso varía según la afección tratada que va de 1 a 4 veces 
por día, con tratamientos de hasta 15 días, conforme van disminuyendo los síntomas, 
(Tabla 2).   
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5 Plantago major L. 
(Plantaginaceae) 
Llantén DG, T, AR Hojas Cocción, infusión, 
jarabe, jugo 
1 a 3 al día, 
hasta por 8 
días 
Vía oral Curación, 
prevención 
5,6 
6 Mentha piperita L. 
(Lamiaceae) 





1 a 3 al día, 










7 Allium sativum L. 
(Amarilidáceas) 




Jengibre DG, IG, R, G, T, 
A 
Raíz Infusión,  Cocción, 
Té 
1 a 4 al día, 
hasta por 5 
días 










1 a 3 al día, 










Hierbaluisa R, DG, EF Hojas Cocción, Té 2 a 3 al día, 







11 Glycyrrhiza glabra 
L. 
(Fabaceae) 
Zaragoza R Tallo Infusión, Cocción De 1 a 2 / 
día 
Vía oral Curación, 
prevención 
1,2 
12 Lippia alba (Mill.) 
(Verbenaceae) 
Mastranto T Hojas, 
toda la 
planta 
Infusión 1  al día Vía oral Curación 0,8 
13 Citrus sinensis (L.) 
(Rutaceae) 
Naranja R, T Hojas, 
frutos 







IG Flores Jugos, Jarabe 2 a 3  al día Vía oral, 
Baños 
Curación 0,8 
15 Salvia dorisiana S. 
(Lamiaceae) 
Oreganon CN Tallo y 
hojas 
Emplasto, Cocción 1 a 3 al día, 





16 Thymus vulgaris 
L. 
(Lamiaceae) 
Tomillo DG,R Toda la 
planta 
Cocción 1 a 2  al día, 
hasta  por 8 
días 








T,G Hojas Agua aromática 2 al día 
hasta por 15 
días 
Vía oral Curación 0,4 
* Gripe (G),Tos (T), Congestión nasal (CN), Dolor de garganta (DG),  Inflamación de garganta (IG), Dolor o presión del pecho (DP),  Malestar 
generalizado (MG), Faringitis (F), Amigdalitis (A), Resfriados( R), Afecciones respiratorias en general (AR) , Asma (A) Despejar vías 
respiratorias (DVR), Eliminación de flema (EF), Sacar el frío del cuerpo (SF), Desinfectante y antiséptico (DyA) 
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Utilizan las plantas para aliviar los síntomas y en otros casos para curar las 
enfermedades sin acudir al tratamiento farmacológico, la tos, gripe, dolor de garganta, 
resfriados, son los síntomas respiratorios más frecuentes, y estos son tratados con la 
combinación de un mayor número de especies de plantas; como se observa en el grafico 
1. Utilizan las ramas con hojas, flores y el fruto, en varias formas, siendo la infusión, la 
cocción y el té la forma de preparación del mayor número de especies. 
Grafico 1: Relación síntomas respiratorios y plantas usadas en su tratamiento 
 
DISCUSIÓN   
El eucalipto es una planta muy utilizada para tratar varios síntomas y enfermedades 
respiratorias, a pesar no crece en la zona costera es de fácil acceso.  Estudios previos 
demuestran que  el eucalipto contiene aceite esencial, como el cineol, y en menor medida de α y 
β-pineno, y limoneno. Las hojas del eucalipto han sido empleadas popularmente tanto por vía 
oral como inhalatoria, haciendo que el aceite esencial sea absorbido por vía pulmonar ejerciendo 
así su acción antiséptica y expectorante, es también antitusivo; siendo utilizado con mucha 
frecuencia en enfermedades del aparato respiratorio como resfriados, tos, dolor de garganta, 
faringitis, gripe, bronquitis, sinusitis, asma, neumonía, etc.(Accame & Hernández-Agero, 2018)  
(Fresquet Febrer, 1995). 
La Kalanchoe pinnata (Lam.) es una planta de gran importancia en las comunidades rurales, 
utilizado para el tratamiento, del dolor e inflamación de la garganta, gripe, especies que registra  
un máximos valores de Importancia Relativa (IR =2.0) en comunidades rurales del Noreste de 
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Brasil (Filho et al., 2018), y en otros comunidades son utilizadas para aliviar los síntomas 
respiratorios como dolor del pecho, tos (Mesquita & Tavares-Martins, 2018). 
Otra de las plantas de mayor uso es el Citrus Limon (Lemon), de esta se utilizan las hojas y 
frutos en forma de infusión y jugos para el tratamiento de gripes y resfriados37.  Varios estudios 
destacan que el limón contiene compuestos fenólicos, así como vitaminas, minerales, fibra 
dietética, aceites esenciales y carotenoides, que su consumo promueve la prevención de 
enfermedades respiratorias (González-Molina et al., 2010). 
La Matricaria chamomilla L. (manzanilla), es otra de las plantas de mayo uso en el tratamiento 
de enfermedades y síntomas respiratorios, principalmente para la tos, gripe y dolor de garganta, 
comportamientos similares se muestran en otros estudios (Sotero-García et al., 2016b), sobre su 
aplicación en el trabamiento de síntomas respiratorios.  
En comunidades rurales las especies vegetales juegan un papel importante en las prácticas 
curativas; sin embargo se requieren estudios farmacológicos, fitoquímicos y toxicológicos de 
flora medicinal de la zona, incluidas mezclas que realizan en los tratamiento, para la validación 
experimental de sus usos tradicionales, que en este tiempo se ha convertido en una alternativa 
para la prevención, y tratamiento de la enfermedades respiratorias, especialmente en zonas en 
donde  el acceso a los sistemas de salud es deficiente (Soriano et al., 2020). 
CONCLUSIONES  
Las afecciones respiratorias en la mayoría de las familias, de la zona estudiada, fueron tratadas 
con plantas medicinales, ya sea para curar, prevenir o como complemento para el alivio de 
síntomas. Plantas como el eucalipto, hoja del aire, el limón y la manzanilla, son utilizadas para 
tratar todo tipo de síntomas respiratorios, y en muchos de los casos son utilizadas en diferentes 
mezclas y también combinadas con otros productos naturales como la miel de abeja. La parte de 
mayor uso fue las hojas, consumidas en diversas preparaciones por vía oral, inhalatoria o tópica.   
Esta realidad evidencia la importancia de estudios farmacológicos, fitoquímicos y toxicológicos 
de flora medicinal de la zona, para la validación experimental de sus usos tradicionales. 
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